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Introdução: O aumento da população idosa é uma realidade atualmente. A 
institucionalização de idosos tende a crescer junto com o envelhecimento populacional. 
O cuidador de idosos aparece como o profissional que mantém maior proximidade desses 
indivíduos. O ato de cuidar gera sobrecarga nesses profissionais podendo levar ao 
aparecimento de sintomas psiquiátricos, fadiga, uso de medicamentos psicotrópicos e 
outras condições que diminuam a qualidade de vida deles. Objetivo: Caracterizar a 
população de estudo e analisar os níveis de sobrecarga de cuidadores formais de idosos 
institucionalizados. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e 
transversal de abordagem qualitativa e quantitativa, realizada com cuidadores formais de 
idosos, em duas Instituições de Longa Permanência para Idosos, sendo uma privada e 
outra pública, no município de Florianópolis, Santa Catarina. Foram utilizados dois 
questionários, sendo um de caracterização sociodemográfica e outro quanto a análise do 
conhecimento sobre a atuação fonoaudiológica e por fim, um questionário para avaliar os 
níveis de sobrecarga de cuidadores. Resultados: Observou-se que 100% da população 
é do sexo feminino, a média etária foi de 42,25 anos, o tempo de atuação como cuidador 
foi em média 78,94 meses e a carga horária diária foi 10,38 horas. Percebeu-se que 
cuidadores formais de idosos apresentaram níveis de sobrecarga, variando de “severo” 
a “leve a moderado”. Conclusão: Conclui-se que a atividade formal do ato cuidar gera 
sobrecarga ao profissional cuidador. Acreditase que a atuação do cuidador e do 
fonoaudiólogo deva acontecer de forma integrada e atender as necessidades de todas 
as partes envolvidas.   
Palavras-chaves: Sobrecarga, Idoso, Cuidadores   
      
9   
   
ABSTRACT   
   
Background: The increasing of elderly population is a actual reality The elderly 
institutionalization tends to grow with the population aging. The elderly caregiver appears 
as the professional who keeps closer to these individuals. The act of caring generates 
burden on these professionals and can lead to the appearance of psychiatric symptoms, 
fatigue, use of psychotropic medications and other conditions that reduce their quality of 
life. Objective: To analyze the burden levels of institutionalized elderly´s caregivers. 
Methodology: This is an observational, descriptive and cross-sectional study with a 
qualitative and quantitative approach, conducted with caregivers of elderly patients in two 
long-stay institutions for the elderly, one private and other public, in Florianópolis, Santa 
Catarina. Two questionnaires were used, being one about sociodemographic 
characterization and other regarding the knowledge about the speech, language and 
hearing performance and finally, a questionnaire to assess the caregivers burden level. 
Results: It was observed that 100% of the population was female, the mean age was 
42.25 years, the time of work as a caregiver was an average 78.94 months and the daily 
work was 10.38 hours formal elderly caregivers presented burden levels, varying from 
"severe" to "mild to moderate". Conclusion: It is concluded that the formal care generates 
caregivers burden. It is believed that the caregiver performance and the speech, language 
and hearing therapist should happen in an integrated way and assist the needs of all 
parties involved. Keywords: Overload, Elderly, Caregivers   
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INTRODUÇÃO   
   
A sociedade mundial vem sofrendo grandes mudanças na sua constituição, 
incluindo-se o fato de se constatar um envelhecimento acentuado da população. Segundo 
dados da Organização das Nações Unidas (ONU, 2009) 12,3% da população mundial é 
idosa e, até 2050, estima-se que esse valor corresponderá a 26,2%. Dados mais recentes 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2011) mostram que nos últimos 
dez anos houve um grande aumento do número de idosos no país. O mesmo órgão 
credita o crescimento absoluto da população brasileira ao aumento de expectativa de vida 
desses indivíduos (SILVA, COMIN, SANTOS, 2013).   
O envelhecimento é uma etapa natural do desenvolvimento humano, caracterizado 
por processos de mudanças, aquisições e perdas de capacidades. O mais comum é que, 
com o avanço da idade, o idoso perca habilidades como a força física, a coordenação 
motora e a memória. Assim sendo a comunidade científica tem apresentado um crescente 
interesse em realizar pesquisas e desenvolver tecnologias, para que essa longevidade 
conquistada seja cada vez mais saudável e confortável.   
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É considerado idoso todo e qualquer indivíduo com idade superior ou igual a 
sessenta anos, sendo dever da comunidade, da família e do Poder Público zelar para que 
eles tenham acesso as melhores condições de saúde, alimentação, higiene e previdência 
social. Os cuidados diários dispensados ao idoso eram fornecidos pela família, porém, 
esse quadro tem demonstrado modificações devido aos compromissos financeiros, 
profissionais e as mudanças da estrutura familiar (diminuição do número de filhos) 
tornando esses cuidados, em alguns momentos, delegados às Instituições de  
Longa Permanêna para Idosos (ILPI) (INOUYE, PEDRAZZANI, PAVARINI; 2010).   
A institucionalização de idosos tende a crescer junto com o envelhecimento 
populacional. No Brasil, a desigualdade socioeconômica e a diversidade cultural faz com 
que o público que procura as ILPIs seja das mais diversas origens. Por um lado, 
encontram-se idosos que, por iniciativa própria, decidem residir em uma ILPI, como forma 
de diminuir a sobrecarga da família. Por outro, há também casos de conflitos familiares e 
presença de maus tratos, momento em que a institucionalização se mostra a melhor 
forma de garantir a segurança do Idoso.    
As ILPIs são casas de acolhimento, públicas ou de iniciativa privada, para pessoas 
com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, dependentes ou independentes, que não 
dispõe de condições para permanecer em seu domicilio. Elas geralmente contam com 
uma equipe multidisciplinar nas áreas de assistência social, médica, psicológica, 
fisioterapia, nutrição, fonoaudiologia, terapia ocupacional e cuidadores (POLARO et al.; 
2012).   
Entre todas as profissões supracitadas, o cuidador é o que mantém contato por 
mais tempo com o idoso e que zela para o seu bem estar. O cuidador é definido como 
sendo a pessoa da família ou não, que com ou sem remuneração, cuida do idoso no 
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exercício das suas atividades diárias, como a alimentação higiene pessoal, medicação 
de rotina, acompanhamento aos serviços de saúde, excluindo técnicas e procedimentos 
identificados como exclusivos de profissões legalmente estabelecida (CALOMÉ, et al.; 
2011)   
Para prestar a devida assistência ao idoso, esse profissional deverá se capacitar 
em envelhecimento e saúde da população idosa de modo a conseguir suprir as suas 
necessidades. É seu dever prestar um serviço humanizado, competente, e ético de modo 
que o idoso sobre sua responsabilidade se sinta seguro, confortável e digno. Quando isso 
não acontece há uma diminuição na qualidade de vida tanto do idoso, quanto do cuidador 
(SAMPAIO et al.; 2011).   
A sobrecarga gerada sobre os cuidadores pode levar ao aparecimento de sintomas 
psiquiátricos, fadiga, uso de medicamentos psicotrópicos e outras condições que 
diminuam a qualidade de vida deles. Assim sendo o objetivo deste trabalho será 
caracterizar a amostra e averiguar níveis de sobrecarga de cuidadores formais de idosos 
institucionalizados. Tendo como objetivos específicos, descrever as características 
sociodemográficas dos cuidadores de idosos institucionalizados, determinar os níveis de 
sobrecarga desses cuidadores, diferenciar os níveis de sobrecarga do cuidador da 
instituição pública e privada.  
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1 REVISÃO DE LITERATURA   
   
1.1 Envelhecimento:   
O aumento na expectativa de vida dos indivíduos é um dado observado a nível 
mundial, proporcionando maiores condições do homem alcançar a fase conhecida como 
a terceira idade. Embora o envelhecimento humano não deva ser considerado sinônimo 
de doença e/ou dependência, mas devido ao crescimento da população idosa, observase 
um aumento do número de indivíduos que vivenciam situações de fragilidade física e 
emocional, havendo maior predisposição para condições patológicas, geralmente 
crônicas que, se não forem adequadamente tratadas ou controladas, podem levar à perda 
da autonomia e à consequente incapacidade funcional (MARTINS et al, 2007).   
Segundo o mesmo autor, as variáveis para que este fenômeno ocorra são cada vez  
mais conhecidas e estudadas, permitindo assim entender a sua complexidade e 
magnitude, merecendo maior atenção daqueles que se dedicam profissionalmente à 
promoção, proteção e recuperação da saúde do idoso. O crescente número de pessoas 
que vivenciam a terceira idade levou ao aparecimento de questões de ordem social, 
econômica e de saúde, que exigiram determinações legais e de políticas públicas de 
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saúde voltadas à pessoa idosa, capazes de oferecer bases para que o processo do 
envelhecimento atenda às demandas do novo perfil demográfico populacional.   A Política 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, instituída pela portaria n° 2.528, de 19 de outubro 
de 2006, estabelece que as práticas de cuidado destinadas aos idosos pedem uma 
abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, considerando o envolvimento de 
fatores físicos, psicológicos e sociais que influenciam sua saúde, além da importância do 
ambiente em que estão inseridos (BRASIL, 2006).   
  Nesse contexto surge a gerontologia, como a ciência que estuda o  
envelhecimento nos aspectos biológicos, psicológicos e sociais. O gerontólogo é o 
profissional com formação em diversas áreas que interagem entre si e com os médicos 
geriatras. De acordo com a Resolução 453, em 26 de setembro de 2014, a gerontologia 
foi incorporada ao rol de especialidades da Fonoaudiologia, para melhor atender a 
população idosa (CFFa, 2014).   
    O gerontólogo pode atuar na prevenção, onde propõe intervenções que se 
antecipem aos problemas que mais comumente afetam os idosos, além de orientar para 
um envelhecimento de qualidade. Orienta também, na criação de condições ambientais 
para uma vida com qualidade na terceira idade. Propõe ainda intervenções quando 
acontecem perdas de capacidades que são reversíveis e quando irreversíveis, orienta 
para que sejam criadas condições individuais e ambientais para uma vida digna. Intervém 
quando ocorrem doenças progressivas e irreversíveis, abrangendo aspectos físicos, 
psíquicos e sociais, com atenção estendida aos familiares, visando o maior bem-estar 
possível e a dignidade até a sua morte (SBGG, 2014)  
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1.2 Instituições de Longa Permanência para Idosos   
O melhor ambiente para o idoso residir é aquele onde ele vai encontrar conforto, 
segurança, tranquilidade para realizar suas necessidades da vida diária, e que atenda 
também as suas necessidades físicas, sociais e emocionais. O cuidado geralmente era 
essencialmente realizado pela família, porém as Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPIs) tem ganhado espaço para atender à essa população cujo perfil delineia-se 
diante à longevidade, a fragilidade, o desenvolvimento de doenças crônicas 
degenerativas, o comprometimento da autonomia e estrutura familiar frágil, que podem 
comprometer a qualidade de vida do Idoso bem como da sua família (VITORINO, 
PASKULIM, VIANNA, 2009).   
Assim sendo as ILPIs são locais que devem manter características de um lar, em que 
o isolamento não deve estar presente, preservando a individualidade de cada residente 
(OLIVEIRA, D’ELBOUX; 2012). São preferidas, pelos familiares, as instituições mais 
qualificadas, isto é, aquelas que possuam trabalhadores qualificados, com melhor 
habilidade técnica, conhecimento e disposição pessoal da equipe para trabalhar com 
idosos (VERAS, 2009).   
 A resolução RDC n° 283 de 26 de setembro de 2005, da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) regulamenta que as ILPIs são instituições governamentais 
ou não governamentais, onde pessoas acima de 60 anos residem coletivamente, com ou 
sem suporte familiar, em condição de liberdade, dignidade e cidadania. A instituição deve 
possuir alvará sanitário atualizado e expedido pelo órgão sanitário competente, de acordo 
com o estabelecido na Lei Federal nº. 6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar a 
inscrição de seu programa junto ao Conselho do Idoso (BRASIL, 2005).   
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As ILPIs tem a obrigação de manter padrões adequados e qualificados de moradia, 
compatíveis com as necessidades dos idosos e de acordo com as normas sanitárias 
(Brasil, 2004). Nesse contexto novas e diferentes instituições estão surgindo, cada uma 
com a sua filosofia organizacional, investindo em ambientes para socialização, 
 valorização  da  independência  e  autonomia,  preservação  da  
individualidade e respeito à identidade do idoso.   
As funções básicas da ILPI são: proporcionar assistência gerontogeriátrica 
conforme a necessidade de seus residentes, integrando um sistema continuado de 
cuidados. Para o adequado atendimento é requerida a presença de uma equipe 
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiro, fisioterapeutas, nutricionistas, 
fonoaudiólogos, cuidadores, habilitada para cuidar da pessoa idosa e melhorar a 
qualidade de vida dessa população. Desta forma, esses profissionais são orientadores 
para a promoção dos cuidados ao idoso (SILVA, SANTOS; 2010).   
Espera-se que a ILPI funcione com a seguinte dinâmica: os médicos atendem 
os pacientes e ficam de sobreaviso, caso haja uma ocorrência. Assim como o 
nutricionista, fonoaudiólogo, psicólogo, odontólogo, fisioterapeutas. A equipe de 
enfermagem deve permanecer na instituição em turnos, e assim, junto com o cuidador, 
manter um atendimento integral e continuado a esses pacientes (FREITAS,  
NORONHA; 2010).   
   
1.3 O Cuidador   
Diante desse contexto, de prestar a adequada assistência e cuidados, que se 
encontra o papel do cuidador, podendo ser familiar ou não. Segundo Oliveira, D’elboux 
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(2013), para o cuidador informal, a tarefa apresenta-se como um ônus, visto que se 
encontram em situação sóciodemográfica desfavorável, apresentando grande 
vulnerabilidade a doenças psíquicas e físicas, problemas emocionais e financeiros. A 
baixa escolaridade pode desencadear um impacto diretamente sobre a atividade de 
cuidar, tendo em vista que o cuidador pode não compreender o processo de doença 
do idoso, associando-se as dificuldades com o cuidado, a falta de acesso a serviços e 
informações desencadeando elevado nível de estresse.   
O estresse no cuidador é causado pela sobrecarga de cuidados, pois 
geralmente ele é o único cuidador e permanece longos períodos de tempo prestando 
assistência ao idoso. Devido a imposição da tarefa de cuidar, da demanda de acordo 
com a dependência do idoso, do acúmulo de estressores traduzidos em estresse 
situacional, morar com o idoso, situação econômica precária, isolamento social do 
cuidador, verifica-se um aumento desses níveis de estresse e consequentemente 
queda nos níveis de qualidade de vida desses cuidadores (GRATAO, TALMELLI, 
FIGUEIREDO; 2012).   
De modo geral a mulher assume a posição de cuidadora, pois na sociedade 
brasileira, é ela quem assume a obrigação e a responsabilidade de cuidar. Elas são 
vistas como cuidadoras naturais. Assim, ela segue na carreira de cuidar, visto que ao 
longo da vida, ela cuida do marido, dos filhos, pais e demais familiares (VERAS, 2009).   
Luzardo, Waldman (2004) colocaram que é possível traçar estratégias adequadas 
que tenham como finalidade atender as principais necessidades do cuidador e do idoso, 
a fim de que ambos tenham uma melhor participação no cuidado, favorecendo a 
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compreensão a respeito da doença, do paciente e da relação paciente/cuidador. Além 
disso essas estratégias visam melhorar a qualidade de vida do cuidador e do idoso.   
A qualidade de vida do cuidador, sofre grande impacto devido ao novo papel que 
este assume, pois ela é inversamente proporcional ao nível de dependência do paciente, 
a fragilidade da situação socioeconômica da família, idade do paciente. Tanto o idoso 
quanto o cuidador convivem com uma sociedade, na qual não se encontram condições 
adequadas para garantir o bem estar do idoso, o que também diminui a qualidade de vida 
do binômio (MAZZA, LEFEVRE, 2002).   
O alto grau de envolvimento com os cuidados do idoso e o déficit no autocuidado 
demonstra que ser cuidador implica, muitas vezes, em deixar de lado a sua vida para 
assumir a do outro. Outro aspecto se refere às mudanças financeiras, o que faz com 
que prestem menos atenção para suas necessidades pessoais e, dessa forma, os 
problemas de saúde afloram-se. O tratamento adequado das morbidades e a adesão 
em atividades de prevenção de doenças podem contribuir para melhorar a qualidade 
de vida do cuidador, favorecer a continuidade do cuidado no domicílio e reduzir ou 
eliminar a institucionalização dos idosos com acidente vascular encefálico  
(SANTOS, TAVARES, 2012).   
   
1.4 O Cuidador e a fonoaudiologia   
À medida que o indivíduo envelhece, acontecem alterações no seu corpo que são 
normais e advindas desse processo natural do desenvolvimento humano. Para a 
Fonoaudiologia esse fato fica evidente devido às alterações que aparecem nas diferentes 
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áreas como motricidade orofacial, disfagia, voz, linguagem e audição (RIBEIRO, 2004; 
PANHOCA, PUPO; 2010).   
Além das alterações naturais dessa fase do desenvolvimento, com o avanço da 
idade o ser humano pode ser acometido por problemas de saúde, que nesse caso são 
crônicos, múltiplos e perduram por vários anos. As doenças crônicas como a 
hipertensão arterial, diabetes, acidente vascular encefálico (AVE), insuficiência 
cardíaca congestiva, doença pulmonar obstrutiva crônica, são as que comumente 
afetam esses indivíduos, representando um importante problema de saúde pública, 
requerendo cuidados qualificados e multidisciplinar (PEREIRA, MERCADANTE; 2004).   
Segundo Panhoca e Rodrigues (2009) o acolhimento deve ocorrer não somente 
com o paciente, mas também com os cuidadores por meio da oferta de orientação ao se 
considerar o impacto que o exercício desta função tem na saúde e qualidade de vida do 
cuidador e do paciente sobre o seu cuidado. Outro estudo envolvendo cuidadores de 
pacientes afásicos, sequela mais frequente em casos de AVE, foi observado que os 
cuidadores dão destaque para a irritação dos pacientes quando os últimos não são 
compreendidos, mostrando assim a importância do profissional fonoaudiólogo no que diz 
respeito a qualidade da interação entre o cuidador e o paciente (PANHOCA, PUPO; 
2010).   
Aragão e Nunes (2008) em seu estudo com cuidadores de afásicos, encontraram 
que para este profissional é importante o acolhimento por parte do fonoaudiólogo, como 
ao realizar escutas de suas queixas e angústias no lidar com a rotina diária, compreensão 
dos exercícios de fonoterapia, reflexões sobre as atitudes e comportamentos que 
auxiliem na comunicação, informações sobre o processo terapêutico e esclarecimentos 
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sobre a afasia, ou patologia que acomete o idoso de modo geral. A afasia também 
encontra-se presente no estudo realizado por Di Giulio e Chun (2014) que buscaram, por 
meio de análise qualitativa, investigar, na perspectiva dos familiares, aspectos da 
linguagem e do impacto da afasia nas relações de comunicação entre a pessoa afásica 
e seu cuidador/familiar. Observaram que o diálogo se torna mais restrito e situações de 
comunicação são evitadas diante o comprometimento de linguagem. Assim, reafirmaram 
a importância da atuação fonoaudiológica tratando do cuidado ao familiar/cuidador de 
afásicos como aspecto de relevância.   
A fonoaudiologia tem se apresentado presente nos estudos que envolvem 
cuidadores e afásicos, demonstrando escassez quanto a outras doenças que atingem a 
comunicação. Pode-se encontrar na literatura estudos sobre cuidadores com indivíduos 
portadores de quadros demenciais ao salientar que a sobrecarga encontrada frente às 
demandas dos cuidados pode ser minimizada pela adoção de estratégias e de políticas 
públicas voltadas à atenção, tanto de quem cuida, quanto de quem é cuidado.  Assim, a 
atenção ofertada pelos profissionais da saúde junto aos cuidadores não pode ter caráter 
meramente prescritivo, mas deve ser desenvolvido com o intuito de minimizar as 
sobrecargas (ZARIT, REEVER, PETERSON,1980; LUZARDO, GORINI, SILVA, 2006;   
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2  METODOLOGIA   
   
2.1 Tipo de pesquisa:   
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal de abordagem  
qualitativa e quantitativa.   
   
2.2 Local de estudo:   
   Fizeram parte da pesquisa duas ILPIs do município de Florianópolis, Estado de Santa   
Catarina, sendo uma instituição pública e a outra privada. A instituição pública é a Casa 
Lar para Idosos Cachoeira do Bom Jesus (SERTE) e a privada, o Centro de Vivência 
para Idosos (CVpI).    
A Casa Lar para Idosos Cachoeira do Bom Jesus é uma instituição filiada à   
Sociedade Espírita de Recuperação, Trabalho e Educação (SERTE) e cofinanciada pela  
Prefeitura Municipal de Florianópolis, realizando suas atividades desde o ano de 1956. 
Ela acolhe 55 idosos carentes ou em medidas protetivas, quando passam por alguma 
situação de violência. A instituição conta com uma equipe de médicos, enfermeiros, 
técnicos em enfermagem, fisioterapeuta, psicólogo, assistente social e cuidadores para 
atendê-los diariamente, contando com uma ala geriátrica para os casos mais graves.   
O Centro Vivencial para Idosos (CVpI) é uma ILPI de iniciativa privada, filiada à 
Igreja Metodista de Florianópolis. A instituição atende desde 1985, e foi fundada pelo 
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pastor William Richard Schisler Filho. Atualmente a instituição conta com 26 idosos 
residentes, sendo que possui capacidade para 30, alojados em apartamentos individuais. 
Ela conta com uma equipe de médicos geriatras, enfermeiros, técnicos em enfermagem, 
fisioterapeuta, fonoaudiólogo, educador físico, terapeuta ocupacional, cuidadores e 
recreacionista. Ressalta-se o fato da instituição dispor de atendimento de enfermagem 
24 horas por dia.    
   
2.3 População:   
Foram incluídos na população de estudo todos os cuidadores das instituições 
selecionadas que tivessem disponibilidade para responder os questionários e que tenham 
aceitado participar da presente pesquisa diante à assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) – Anexo C. Na instituição CVpI trabalhavam seis cuidadoras, 
das quais cinco responderam aos questionários. Na instituição da  
SERTE, das 12 cuidadoras que lá atuavam, somente três participaram desta pesquisa. 
Desta forma, a população de estudo totalizou oito cuidadoras. Foram incluídos neste 
estudo todos ao cuidadores de idosos independente do sexo e do tempo de atuação.  
Foram excluídos os que estavam em afastamento do trabalho.   
   
1.8  Instrumentos da pesquisa:   
Foram utilizados dois questionários, sendo um para caracterização 
sociodemográfica e análise do conhecimento sobre a atuação fonoaudiológica – 
Apêndice A - e outro para avaliar os níveis de sobrecarga de cuidadores. O último tratase 
de um questionário validado denominado Zarit Burden Interview - ZBI (Zarit burden  
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Interview-ZBI, 1980; Scazufca, 2002) – Anexo D.   
O ZBI é dividido em 22 itens a respeito do binômio paciente/cuidador. As respostas 
variam de 0 a 4, sendo que 0=nunca, 1= raramente, 2=algumas vezes, 3=frequentemente 
e 4=sempre. A exceção é o último item em que a questão é se o cuidador está se sentindo 
sobrecarregado, no qual as respostas são 0 = nem um pouco, 1= um pouco, 2 = 
moderadamente, 3 = muito e 4 = extremamente. Todos os itens devem ser pontuados. O 
escore total varia de 0 a 88 e quanto maior o escore maior a sobrecarga. No Brasil, a 
escala foi traduzida e validada por Scazufca (2002) em seu estudo com cuidadores 
informais de indivíduos com doenças mentais. A escala é amplamente utilizada em muitos 
países ao avaliar os níveis de sobrecarga de cuidadores de idosos com demência, 
incapacidades físicas, transtornos psiquiátricos, idosos portadores de doenças 
incapacitantes como o Acidente Vascular Encefálico (AVE), câncer, doenças crônicas 
(NARDI, 2012).   
Para fins de análise dos dados, dividiu-se os níveis de sobrecarga da seguinte 
forma: de 0 a 21 ausência de sobrecarga, de 22 a 40 sobrecarga de leve a moderada,  
41 a 60 sobrecarga de moderada a severa e de 61 a 88 sobrecarga severa (SILVA,   
PASSOS, BARRETO; 2012).   
   
2.4 Processamento e análise dos dados:   
Os dados foram tabulados em planilha Excel® e posteriormente avaliados por 
meio de análise estatística descritiva.   
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2.5 Aspectos éticos:   
Inicialmente foram realizados contatos com as ILPIs e após aquiescência das 
mesmas (Anexos B e E), este projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em  
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de Estado de Saúde de Santa Catarina 
(Anexo A) e somente após sua aprovação a coleta de dados foi iniciada. Os riscos 
inerentes à pesquisa são considerados mínimos.    
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3  RESULTADOS   
  
3.1  Caraterização da população de estudo:   
Após a aplicação dos questionários foi possível verificar que 100% (oito) da 
amostra é do sexo feminino. Verificou-se ainda que seis (75%) da população de estudo 
cursaram o ensino médio completo, enquanto que duas (25%) estão cursando o ensino 
superior. No que diz respeito ao curso de cuidador, foi possível verificar que quatro (50%) 
realizaram o curso e quatro (50%) não o fizeram. A tabela 1 apresenta os dados 
referentes à idade, tempo de atuação como cuidadoras e carga horária diária.  
      
Tabela 1.  Caracterização da amostra quanto à idade, tempo de atuação e carga horária.   
   x   dp   Mín   Máx   
Idade (anos)   42,25   12,12   24   52   
Tempo atuação (meses)   78,94   35,84   1,5   96   
Carga horária (horas)   10,38   2,92   4   12   
Legenda: x = média, dp =  desvio padrão, mín = mínimo, máx = máximo  Fonte: 
elaborada pela autora  
  
   
3.2   Níveis de sobrecarga dos cuidadores   
De acordo com as respostas obtidas, o escore médio de sobrecarga encontrado 
foi de 27,75, caracterizando assim níveis de sobrecarga de leve a moderada. O desvio 
padrão é de 19,63, sendo o escore mínimo e máximo correspondendo a seis (ausência 
de sobrecarga) e 68 (nível severo de sobrecarga).   
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 Tabela 3. Correlação entre carga horário, tempo de atuação e níveis de sobrecarga das 
cuidadoras entrevistadas.    
Cuidadoras Instituição Realização 











Classificação   
A   Pr  S   8   96   35   Leve a 
moderada  
B   Pr  S   12   96   10   Ausente  
C   Pr  N   11   1,5   6   Ausente  
D   Pb  S   12   48   26   Leve a 
moderada  
E   Pr  N   4   5   36   Leve a 
moderada  
F   Pr  N   12   14   68   Severa  
G   Pb  N   12   26   26   Leve a 
moderada  
H   Pb  S   12   72   15   Ausente  
Legenda: S=Sim; N=não, Pb=pública, Pr=privada 
Fonte: elaborada pela autora   
   
3.3 Conhecimento das cuidadoras sobre a atuação fonoaudiológica com o   
paciente idoso   
A análise do conhecimento das cuidadoras sobre a atuação fonoaudiológica junto 
ao paciente idoso, foi observada de acordo com as seguintes categorias.   
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3.3.1 Conhecimento da atuação fonoaudiológica com o paciente idoso   
Quanto ao conhecimento da atuação fonoaudiológica, houve prevalência de cinco 
cuidadoras (62,50%) que responderam afirmativamente e três (37,50%) que negaram tal 
conhecimento. O enfoque das respostas se voltou as questões de alimentação, fala, voz 
e audição. Seguem abaixo, transcritas, as respostas obtidas:   
Cuidadora A: “Trabalha com idosos”   
Cuidadora B: “Orientação sobre como os alimentos devem ser preparados para os 
idosos com problemas de deglutição.”   
Cuidadora D: “Fala e audição.”   
Cuidadora F: “Compete ao fonoaudiólogo o trabalho relacionado as áreas de 
comunicação, funcionamento das funções respiração, mastigação e deglutição, visando 
manter o idoso inserido em suas atividades cotidianas melhorando a sua qualidade de   
vida”     
Cuidadora G: “Voz e audição”.   
   
3.3.2 Participação de ações fonoaudiológicas   
A resposta negativa quanto à participação de ações fonoaudiológicas foi 
predominante na população de estudo, correspondendo a seis (75%) cuidadoras e 
somente duas (25%) responderam afirmativamente, diante o seguinte:    
Cuidadora A: “Muitas vezes participo com a fonoaudióloga aqui da casa.   
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Cuidadora B: “Durante o curso para cuidadores foram repassadas informações 
sobre como prepara vários alimentos e como posicionar pacientes em modo correto para 
serem alimentados.    
3.3.3 Contribuições das ações fonoaudiológicas na atuação do cuidador   
Somente as duas cuidadoras que responderam a categoria anterior, contribuíram 
nesta pergunta, com as seguintes informações:   
Cuidadora A: “Por exemplo, ajuda na deglutição.”   
Cuidadora B: “Me sinto mais preparada para acompanhar pessoas com  
dificuldades de deglutição.”   
   
3.3.4 Presença de pacientes que necessitam de atendimento fonoaudiológico na   
instituição   
Todas as entrevistadas responderam afirmativamente a questão, com as 
seguintes colocações:   
Cuidadora C: “Porque contribui na dicção.”   
Cuidadora D: “A fala. Os pacientes falam e não entendemos o que dizem. 
Pacientes com dificuldades de ouvir.”   
Cuidadora E: “Pois devido ao envelhecimento e doenças degenerativas muitos 
deixam de se comunicar pela fala por dificuldades.”   
Cuidadora F: “O fono enquanto profissional de saúde pode auxiliar na melhora da 
comunicação e melhor qualidade de vida, não somente nos casos de dificuldade mas 
também nos casos de disfagia, motricidade, alterações respiratórias, etc.” Cuidadora G:  
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“Fala, ouvir mal! Tem uns que não entendemos o que falam”   
Cuidadora H: “Para falar, se expressar melhor!”.   
   
4 DISCUSSÃO   
   
Nos dados obtidos pela pesquisa, observou-se que 100% da população de estudo 
é do sexo feminino, fato consonante com a literatura que aponta o predomínio de esposas 
e de filhas adultas na posição de cuidador. Isso acontece porque a mulher é culturalmente 
tida como a pessoa que cuida, tanto dos filhos como do marido e da casa  
(VERAS, 2009). Observa-se que é prevalente o sexo feminino no ato do cuidar  
(LUZARDO, GORINI, SILVA,2006; SANTOS, TAVARES, 2012; SILVA, PASSOS, 
BARRETO, 2012)   
Há alguns anos a mulher não tinha tantas responsabilidades fora de casa, assim 
ela tinha disponibilidade de tempo para desenvolver essa atividade. A literatura mostrou 
ainda que dentro da família há uma hierarquia da rede de apoio, iniciando-se com a 
esposa e em seguida os descendentes diretos, em que a filha mais velha aparece como 
a opção mais provável (GARRIDO, MENEZES, 2004; SILVA, PASSOS, BARRETO,  
2012). Importante ressaltar, que segundo o IBGE (2011), no Brasil a população feminina 
vive em média oito anos a mais que a masculina.    
Devido ao exposto acima, entende-se o motivo da mulher se tornar a cuidadora, 
devendo a sociedade se atentar para o fato de que muitas vezes o cuidador desse 
paciente idoso é também um outro idoso, o que é preocupante pois o ato de cuidar exige 
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esforço e boas condições de saúde (GARRIDO, MENEZES, 2004; SILVA, PASSOS, 
BARRETO, 2012).   
Observou-se neste estudo que quatro (50%) cuidadoras realizaram o curso de 
cuidadores e que quatro não o fizeram. Estudos anteriores colocaram que é fundamental 
que o cuidador do paciente idoso esteja bem preparado, haja visto que é este o 
profissional que irá receber as orientações das equipes de saúde que atendem a este 
paciente, que o acompanhará aos serviços de saúde e que realizará as atividades 
relacionadas com o cuidado, sendo que estas exigirão uma melhor formação para o 
cuidador (VIEIRA, FIALHO; 2010).   
As cuidadoras formais entrevistadas neste estudo apresentaram níveis de 
sobrecarga variáveis, atingindo os níveis ”leve a moderado” a “severo”.  Cabe analisar 
este resultado da ótica de que, ao se pensar em um cuidador formal, a atividade está 
relacionada a um trabalho, remunerado, e que depois de cumprida a jornada diária, os 
encargos com o paciente permanecem na instituição e este cuidador prossegue com as 
suas atividades cotidianas e/ou pessoais. Em contrapartida, o cuidador informal que, 
geralmente, tem o paciente como um ente querido, assume um novo papel social, pois 
além de gerenciar as situações domésticas, pode passar a coordenar as questões 
financeiras, somando ao desgaste emocional. Assim sendo, faz-se necessário conduzir 
com delicadeza a nova relação que se estabelece com o paciente, neste novo papel de 
cuidador(a) (PANHOCA E PUPO, 2010).    
Neste sentido, os cuidadores informais, diante da falta de capacitação para o ato 
de cuidar, podem vivenciar a sobrecarga no cuidar e por isso é fundamental ações de 
formação para este público. Sabe-se que a sobrecarga que o cuidador informal 
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experimenta advém da falta de conhecimento, nas longas horas de trabalho e do grau de 
dependência do paciente. A doença prolongada torna a situação geradora de estresse, o 
que afeta a homeostase do funcionamento familiar nos aspectos pessoal e social 
(MARQUES, TEIXEIRA, SOUZA; 2012).    
Os mesmos autores referiram que a formação é útil na preparação para enfrentar 
as novas situações da vida de um cuidador, pois permite a aquisição de conhecimentos 
e de valores, desenvolvimento de capacidades e atitudes, mudança de representações, 
preparação para intervenção social, e modificação de perfis sociais e profissionais 
(MARQUES, TEIXEIRA, SOUZA; 2012). Padilla (2008) afirmou que a formação dos 
cuidadores deve ter como finalidade promover um processo de reflexão sobre a 
experiência do cuidar, aprender novas formas e técnicas, maior socialização entre o 
profissional de saúde e o idoso.    
Frente a importância desse profissional estar bem preparado para melhor atender 
ao paciente idoso, foi elaborado um projeto de lei no Brasil, número 284 de 2011, em que 
só será possível desempenhar a atividade de cuidador formal, o indivíduo que tiver 
concluído o ensino médio e o curso de cuidador (BRASIL, 2011), ficando dispensados de 
fazer o curso apenas as pessoas que venham exercendo a atividade há pelo menos dois 
anos à época em que a Lei foi sancionada. Além disso, encontra-se registrada na 
Classificação Brasileira de Ocupações, a identificação do cuidador no mercado de 
trabalho na família classificatória de “Cuidadores de crianças, jovens, adultos e idosos”, 
com os sinônimos “Cuidador de pessoas idosas e dependentes”, “Cuidador de idosos 
institucional” e “Cuidador de idosos domiciliar”, sendo as ocupações “Cuidador em saúde” 
e “Cuidador de idosos” (BRASIL,2002).    
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A análise entre as respostas obtidas pelas e cuidadoras das duas instituições 
apontou que, aquelas da instituição privada possuem maior informação a respeito da 
atuação fonoaudiológica no que concerne a temática que envolve a deglutição. Sabe-se 
que a nesta instituição há um profissional fonoaudiólogo que desenvolve suas ações 
essencialmente na área da disfagia, razão pela qual este grupo de cuidadoras apresenta 
maior conhecimento nesta área de atuação fonoaudiológica. Vale ressaltar ainda que 
uma das cuidadoras desta instituição (cuidadora F), que demostrou maior conhecimento 
das áreas de atuação fonoaudiológica, é acadêmica do curso de enfermagem. Na 
instituição pública, as respostas foram variadas e relacionadas com alterações de fala, 
audição e voz, por serem as alterações que os idosos institucionalizados apresentam. 
Assim, a fonoaudiologia pode e deve contribuir significativamente com a saúde dos idosos 
institucionalizados, uma vez que aborda as especialidades que cabem à profissão da 
fonoaudiologia, sendo estas imprescindíveis para promoção e manutenção da qualidade 
de vida de tais sujeitos (SOUZA, MASSI;  
2015).     
No que se refere aos níveis de sobrecarga, os resultados obtidos mostraram um 
grupo heterogêneo. Tais níveis não apresentaram relação com a carga horária de 
trabalho, com o tempo de exercício profissional ou com o fato de ter realizado o curso de 
formação de cuidadores. Verificou-se que somente uma cuidadora apresentou nível  
“severo” de sobrecarga, devendo-se considerar que a carga horária diária de trabalho 
equivale a 12 horas. Quatro (50%) cuidadoras apresentaram níveis considerado “leve a 
moderado” de sobrecarga, ainda que as diferenças de carga horárias sejam grandes 
(Tabela 3), variando de quatro a 12 horas por dia. Observou-se que quatro cuidadoras 
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apresentaram a carga horária máxima de trabalho, sendo que duas (25%) apresentam 
ausência de sobrecarga.   
No que concerne ao tempo de atuação profissional, observou-se que a cuidadora 
que apresentou o maior nível de sobrecarga, exerce a profissão há catorze meses, com 
uma jornada de 60 horas semanais. Com relação às cuidadoras que apresentaram nível  
“leve a moderado” de sobrecarga, esse tempo de atuação varia de cinco à 96 meses. 
Entre aquelas que apresentaram ausência de sobrecarga, esse tempo variou de um mês 
e meio a 96 meses de trabalho. De acordo com o estudo de Manoel et al. (2013), não é 
possível relacionar o escore de sobrecarga com o tempo de cuidado exercido pelas 
cuidadoras. Em seu estudo, as autoras verificaram que a pessoa que exerce a função de 
cuidadora há menos tempo (dois anos) apresentou o maior nível de sobrecarga, a 
cuidadora com maior tempo de atuação apresentou sobrecarga moderada e duas, com 
ausência de sobrecarga apresentaram média de tempo de cuidado de três anos e meio.   
   Na análise dos resultados deste trabalho pode-se perceber que os  
conhecimentos das profissionais sobre a prática fonoaudiológica são escassos. Esses 
conhecimentos se circunscrevem á áreas de audição, voz e disfagia e ainda assim de 
forma rudimentar, como pode ser observado nas transcrições.  Percebe-se assim que a 
interação entre o cuidador e o fonoaudiólogo é fundamental e necessário.    
Observa-se que na Fonoaudiologia, os cuidadores têm sido pouco estudados. 
Diferente das outras áreas da saúde como medicina, odontologia, enfermagem e terapia 
ocupacional em que eles vêm sendo objetos de estudo há bastante tempo. (PANHOCA, 
2008).   
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Nas últimas décadas, a demência de Alzheimer foi muitas vezes relacionada ao 
processo do envelhecimento, sendo pontuada como o tipo de demência com maiores 
chances de afetar o paciente idoso (LUZARDO, GORINI, SILVA, 2006), correspondendo 
de 60% a 70% de todas as demências, sendo considerada um problema de saúde pública 
a nível mundial (WHO, 2012). O AVE é altamente prevalente no Brasil e está associado 
aos elevados índices de morbidade, mortalidade e também de incapacidade, 
apresentando-se como importante problema de saúde pública, pois, além de gerar custo 
para o idoso e a família, além de onerar o sistema de saúde pelos elevados custos 
financeiros de hospitalização e reabilitação. O risco do AVE começa a aumentar após os 
60 anos de idade e dobra a cada década de vida, acometendo principalmente indivíduos 
do sexo masculino (RODRIGUES, et al., 2013). Assim entende-se que essas doenças 
são as que mais frequentemente afetam o idoso e as mais incapacitantes, podendo levar 
o indivíduo a necessitar do atendimento prestado por cuidadores.   
No estudo de Panhoca (2008) com pacientes afásicos, a autora afirmou que é 
necessário acolher os cuidadores na clínica fonoaudiológica, uma vez que será com eles 
que serão desenvolvidos os episódios interativos e/ou comunicativos do cotidiano.    
Pavarini et al. (2008), em seu estudo sobre cuidadores de idosos com demência 
de Alzheimer, referiram que a presença de um indivíduo com essa demência, no meio 
familiar, é uma situação delicada e impulsionadora de conflitos constantes que afetam 
diretamente a dinâmica de vida do cuidador e da família como um todo. Os autores 
colocam que este paciente gera sobrecarga do cuidador, tanto física quanto 
emocionalmente. A presença do transtorno demencial causa sofrimento tanto para os 
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pacientes quanto para os seus familiares, os quais deverão se reorganizar para 
viabilizarem os cuidados ao idoso.   
Outro estudo sobre a demência de Alzheimer apontou que prestar cuidados a 
estes pacientes pode acarretar em elevadas manifestações depressivas no profissional 
cuidador. Dentre os cuidadores entrevistados, um pequeno número de profissionais 
apresentou um grau moderado de depressão, portanto são merecedores de atenção 
especializada bem como de acolhimento para melhor desempenhar as suas atividades 
(OLIVEIRA, MARCOLINO, ANDRADE, 2011).    
Luzardo, Gorini e Silva (2006) afirmaram, em seu estudo com cuidadores de idosos 
com demência de Alzheimer, que a necessidade de cuidados ininterruptos, o difícil 
convívio com as questões psiquiátricas e comportamentais, junto com os laços afetivos, 
geram um desgaste físico, mental e emocional no cuidador. Deste modo os efeitos 
psicossociais da demência de Alzheimer colocam o indivíduo cuidador numa posição de 
destaque frente as investigações acerca da doença e a consequente sobrecarga.   
Um estudo sobre cuidadores que relacionou a qualidade de vida com a morbidade 
do cuidador de idosos que sofreram acidente vascular cerebral apontou que quanto maior 
número de morbidades que o cuidador possui, menores são os escores em todos os 
domínios de qualidade de vida (SANTOS, TAVARES, 2012). Euzébio e Robinovich 
(2006), afirmaram que tais pacientes necessitam de adaptações para realizarem as suas 
atividades diárias, diante das alterações na rotina e nos arranjos domésticos bem como 
ao aumento de gastos vivenciados pela família, assim, sendo necessário oferecer ao 
cuidador melhores condições para uma atuação adequada com o paciente.    
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Outro estudo com cuidadores de idosos com doença de Alzheimer ressaltou a 
necessidade constante de cuidados ao paciente. Tais cuidados são na maior parte das 
vezes supridos por um familiar que assume esse papel, providenciando assistência nas 
atividades diárias. O cuidador informal por ser um familiar, pode permanecer nesse papel 
social por mais tempo que um cuidador formal. O ato de cuidar gera assim elevada 
sobrecarga física, psíquica e emocional no indivíduo que desempenha a função de 
cuidador (RICHARDSON et al., 2013).   
Perkins et al (2012) apontou que os cuidadores que relataram maiores níveis de 
estresse associado à atividade de cuidar, apresentam maiores riscos de mortalidade. 
Importante ressaltar que os autores colocaram que o estresse quando proveniente do ato 
de cuidar, pode gerar índices de mortalidade tão elevados quanto os dos indivíduos que 
sofrem de doenças cardíacas.   
Diante os estudos apresentados, bem como na amostra da presente pesquisa, é 
possível observar a carência de ações formadoras para os cuidadores e, é neste 
contexto, que a atuação da fonoaudiologia se faz relevante podendo contribuir com a 
melhora da qualidade de vida de todos os atores sociais envolvidos.    
É nesse contexto que surge a Gerontologia como uma das novas especialidades 
da fonoaudiologia. O Conselho Federal de Fonoaudiologia abriu uma consulta pública em 
Janeiro de 2014 a fim de avaliar a importância da gerontologia ser considerada uma 
especialidade fonoaudiológica. Frente à aprovação pela categoria, em 26 de setembro 
de 2014, o conselho reconheceu a área como uma especialidade fonoaudiológica. 
Tratase   da área que estuda o envelhecimento em todos os seus aspectos, sendo eles 
biológicos, sociais e psicológicos (CFFa, 2014).  Assim sendo o especialista pode atuar 
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fornecendo ao cuidador a capacitação necessária para desempenhar as suas funções e 
assistir ao paciente Idoso da melhor forma possível.    
   
 5 CONCLUSÃO   
   
Conclui-se com este trabalho que a atividade formal do ato cuidar gera sobrecarga 
ao profissional cuidador. É um tema ainda pouco estudado na fonoaudiologia e entende-
se que deve ser mais explorado no sentido de se criar meios de promoção de saúde ao 
binômio idoso e cuidador.    
Acredita-se que a atuação do cuidador e do fonoaudiólogo deva acontecer de 
forma integrada e atender às necessidades de todas as partes envolvidas. Importante 
ressaltar que cuidar de quem cuida é uma forma de cuidar do paciente idoso também, 
pois esse cuidador estará melhor preparado para suprir as demandas advindas do  
indivíduo idoso.    
Recomenda-se que outros estudos sejam realizados em uma amostra de maior 
proporção de forma a se obterem dados para conhecer as necessidades do cuidador e 
criar meios para melhor supri-las, principalmente no que tange os aspectos  
fonoaudiológicos.        
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sobre sua participação na pesquisa você poderá entrar em contato com a acadêmica Leiny S.N.D. 
Nascimento ou com a Profª Aline M. Arakawa pelo telefone presente neste documento e também na 
coordenadoria especial de Fonoaudiologia no Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Santa Catarina Centro de Ciências da Saúde Curso de Graduação em Fonoaudiologia Universidade de Santa 
Catarina Campus Reitor João David Ferreira Lima, Florianópolis - Santa Catarina – Brasil, CEP: 88040-90, ou 
caso queira apresentar alguma reclamação, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos da Secretaria Estadual de Saúde de Florianópolis pelo e-mail: cepses@saude.sc.gov.br 
ou pelos telefones (48) 3212-1660 / 3212-1644. Portanto, caso deseje participar dessa pesquisa, assine o 
termo abaixo: Eu, _______________________________________________________ declaro ter sido 
informado e concordo em participar, como voluntário, da pesquisa descrita acima. Recebi uma cópia deste 
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
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